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E n el crecimiento y desarrollo del complejocráneo-facial juegan un papel preponde-rante los diferentes músculos. Entre los másimportantes, encontramos la lengua, que
es un órgano musculoso, y que al tener un tama-
ño anormal causa un crecimiento cráneo-facial,
que puede producir deformaciones en la oclusión
dental ocasionando, mordida abierta, protrusión
bimaxilar y espaciamiento dentario, problemas que
entre otros muchos preocupan a los ortodoncistas
(ver figura 1).
El término glosectomía parcial es utilizado, en
este caso, para la amputación del tercio anterior de
la lengua. Es una medida quirúrgica utilizada en
casos de pacientes con lengua de tamaño más gran-
de de lo normal, el cual se puede diagnosticar al
observar en estos las marcas de los dientes en los
bordes laterales de la lengua. La descripción de este
procedimiento se encuentra en la sección de mate-
riales y método.
Enlow y McNamara sostienen1,2 que, si bien las
características morfológicas faciales están genética-
mente definidas, su expresión final depende de la
interacción de la resistencia ante las fuerzas diver-
gentes activas, como la elevada presión encefálica
ocasionada por los lóbulos frontales por un lado, y
las fuerzas de convergencia representadas por los
huesos y los músculos masticadores, influyendo en
el desarrollo del tercio superior y medio de la cara
en sentido transversal.
Los tercios faciales en sentido antero-posterior
reciben la acción de los músculos de la expresión
facial, del crecimiento de los lóbulos frontales y de
la función de la lengua en el desarrollo de la man-
díbula. Se obtiene un equilibrio vestíbulo-lingual que
influye en la posición de los arcos dentarios, en la
posición dentaria y en la oclusión por la acción mus-
cular de los labios y las mejillas. Harvold, Mayoral y
Moyers han observado3,4,5 que la lengua y los mús-
culos faciales determinan el tamaño de los arcos
dentarios y el apiñamiento o espaciamiento de los
dientes.
Fig. 1. Cráneos de ratas Sprague Dawley de la misma edad,
con y sin glosectomía.
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Wolford6 ha demostrado que pacientes con
macroglosia o pseudomacroglosia están asociados
con arcos dentales anchos en donde son frecuentes
los arcos espaciados o, en algunos casos, la pre-
sencia de mordidas abiertas por la protusión de los
arcos ocasionada por la lengua. Se ha observado
que existe una gran influencia en el ancho y largo
del arco dentario inferior, en la relación interincisal
y en el ángulo de los incisivos inferiores con el plano
mandibular. Goda, Frolich, Ingervall7,8,9 al efectuar
glosectomía parcial en ratas encontraron un des-
censo significativo de la actividad osteogénica en
diferentes sitios de crecimiento orofacial, ocasionan-
do reducción en algunas medidas de la cavidad
bucal.
Todos estos estudios, aunados a las observacio-
nes que realizamos en nuestra práctica diaria, nos
llevaron a realizar el presente trabajo, teniendo como
objetivo principal determinar los efectos de la glo-
sectomía parcial sobre el desarrollo cráneo-facial,
la posición dental, y el desarrollo y crecimiento cor-
poral de ratas Sprague Dawley.
Los resultados obtenidos podrán darnos una base
de lo que ocurre con nuestros pacientes, sobre todo
aquellos que presentan macroglosia o hábitos lin-
guales, en los que se ha observado (empíricamente)
una gran frecuencia de mordidas abiertas, incisivos
protruidos, arcos dentales espaciados. Con los re-
sultados que se presentarán más adelante se dará
una idea de lo que puede ocurrir en pacientes con
hipoglosia, para poder confirmar en un momento
dado lo que sucede en múltiples pacientes que pre-
sentan macroglosia o hábitos linguales.
Material y métodos
Se realizó un estudio piloto en el departamento de
Embriología de la Facultad de Medicina de la UANL,
en el cual se le practicó glosectomía parcial a 15
especímenes de ratas Sprague Dawley a los 15 días
de nacidos, los cuales no lograron sobrevivir, pues
la lengua es vital en el período de lactancia en las
ratas, por lo que se decidió realizar otra prueba piloto
en el momento del destete, el cual fue exitoso.
Se eligió a este animal ya que su uso en investi-
gación es múltiple, porque se adapta a las condi-
ciones ambientales dentro de un bioterio, es dócil y
se cuenta con amplia información anatómica, fisio-
lógica y genética; sus etapas embriológicas son se-
mejantes a las del hombre, los mecanismos y princi-
pios de crecimiento en las dos especies son esen-
cialmente parecidos.
El estudio se realizó en 60 ratas machos de 21
días de nacidos que se dividieron en dos grupos, los
cuales fueron enumerados con orificios en la oreja
para su fácil identificación. Uno fue el grupo control
al que no se le practicó maniobra alguna, y el se-
gundo fue el grupo experimental, ambos grupos se
conformaron cada uno con treinta especímenes. Al
grupo experimental se le practicó la glosectomía
parcial, previa anestesia general. Este procedimien-
to quirúrgico se llevó a cabo a nivel del primer mo-
lar inferior, con tijeras quirúrgicas, practicando he-
mostasia con termocauterio.
Los especímenes se alojaron en jaulas. Al siguien-
te día de la cirugía se les dio agua para beber y al
tercer día se alimentaron con nutricubos de purina
especiales.
 A los cuatro meses de edad se sacrificaron para
hacer un estudio radiológico con película oclusal Ko-
dak, para obtener un céfalograma lateral (figura 2).
Este estudio se hizo con un aparato dental Bel-
mont Acuray, modelo 071ª, de 70 KVP, de 100MA,
de cono largo, con tiempo de exposición de 30 se-
gundos, la distancia entre el cono y la placa fue estanda-
rizada a 20 cm. El revelado se efectuó con un aparato
revelador automático marca Dentx 9000. Todo el proce-
dimiento se realizó en el Departamento de Radiología de
la Facultad de Odontología de la UANL.
Enseguida se realizó el trazado de las radiogra-
Fig. 2. Cefalograma lateral. Estudio radiológico para medi-
das cefalométricas.
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Fig. 4. Vista superior del cráneo de rata Sprague Dawley.
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fías en hojas de acetato, por un mismo operador.
De acuerdo a los trazados de Mustafa, Baran, Kaya,
Karadede10 se trazaron los siguientes puntos: cóndi-
lo (Co), a punto A, mide la longitud del maxilar su-
perior. Cóndilo a infradentario (Id), neurocráneo
(NCA) a incisivo superior (IS), cóndilo punto A
infradentario localiza la posición alveolar inferior en
un plano horizontal (se mide en grados), cóndilo
pogonio (Po), mide la longitud de la mandíbula,
IMPA inclinación del incisivo inferior, con respecto
al plano mandibular. OVJ, mide la sobremordida
incisal (overjet), describe la relación interincisal ho-
rizontal antero-posterior. OVB sobremordida verti-
cal incisal (over bite), describe la relación interincisal
vertical (figura 3).
de alveolar lingual del incisivo inferior (BAMMI-BAII).
Estas medidas fueron también realizadas por Hans
y Barret previamente.11,12
El análisis estadístico fue realizado en el progra-
ma SPSS Win versión 5.0 1992.  Para determinar la
normalidad de las variables, se realizó la prueba de
Kolmogorov Smirov. Para estimar la diferencia sig-
nificativa entre los dos grupos, a las variables nor-
males se les aplicó un análisis de varianza de una
vía y a las no normales la prueba no paramétrica de
Mann Whitney.13
Resultados
El examen físico no mostró diferencias anatómicas
detectables entre el grupo control y el experimental,
el peso final entre el grupo control y el grupo expe-
rimental no presentó diferencia significativa (figura
5). Las variables de distribución no normal fueron
Pi, Pf, Co-A, NCA-Is, Co-Po e Impa.
Dichas variables se sujetaron a la prueba de
Mann Whitney, obteniéndose una disminución en la
distancia Co-A. El grupo I presentó una media de
36.67 mm, desviación estándar de 0.67, el grupo II
obtuvo una media de 34.13 con una desviación es-
tándar de 0.86, marcando una clara reducción en
el grupo II. Co-A nos indica la longitud del maxilar
superior, realizada en mm, esta medida disminuyó
2.44mm, es decir, el maxilar superior del grupo ex-
perimental se encontró reducido con respecto al
grupo control.
En cuanto al parámetro lineal Co-Id, se obtuvo
para el grupo I una media de 27.03mm, desviación
estándar de 0.70, mientras que en el grupo II la
media fue de 24.40 mm con una desviación están-
dar de 0.36. Lo anterior muestra una posición
alveolar inferior disminuida, indicándonos una me-
nor longitud en el maxilar inferior.
Fig. 3. Vista lateral del cráneo de rata Sprague Dawley.
Además con un vernier se realizaron las medidas
en los cráneos del diámetro palatino transverso
(DPT), del borde alveolar mesial del primer molar
superior al borde alveolar mesial del molar opuesto
(figura 4), la distancia intermolar mandibular (DIM),
del borde alveolar mesial del primer molar inferior
al borde alveolar mesial del molar opuesto.
La distancia del agujero incisivo anterior al bor-
de anterior del agujero occipital (AIA-AO), de la dis-
tancia del borde alveolar mesial del primer molar
superior al borde alveolar palatino del incisivo su-
perior (BAMMS-BAIS), y la distancias del borde
alveolar mesial del primer molar mandibular al bor-
Fig. 5. Comparación del peso inicial y final entre el grupo
control y experimental.
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El ángulo cóndilo-punto A-Infadentario (Co-A-
Id.), se obtuvo una media para el grupo I de 39.26°,
y una desviación estándar de 1.20, para el grupo II
se obtuvo una media de 37.73°, con una desvia-
ción estándar de 2.13 (ver figura 6). Co-A-Id nos
confirma la posición alveolar inferior disminuida al
conjuntarla con Co-Id.
La distancia en mm del neurocráneo a incisivo
superior (NCA-IS) presentó una media en el grupo I
de 27.50 mm, con una desviación estándar de 0.57,
y en el grupo II de 25.49 mm, con una desviación
estándar de 0.70. La reducción de esta medida
muestra que el neurocráneo disminuyó su tamaño
en el grupo experimental.
El parámetro Co-Po nos indica la longitud del
cuerpo mandibular. Se obtuvo para el grupo I una
media de 25.80 mm, con una desviación estándar
de 0.61 y para el grupo II una media de 24.40 mm,
con una desviación estándar de 0.81, corroboran-
do el dato obtenido en Co-Id, una reducción del
cuerpo mandibular.
La sobremordida vertical incisal (OVB) del grupo
I presentó una media de 4.78 mm, desviación están-
dar de 0.38, mientras que la del grupo II presentó una
media de 4.25 mm, con una desviación estándar de
0.62. Este parámetro nos indica que existió una re-
troinclinación de los incisivos inferiores.
La distancia DPT obtuvo una media de 7.02 mm,
una desviación estándar de 0.09 para el grupo I, y
para el grupo II la media fue de 6.82mm, con una
desviación estándar de 0.31. La disminución, mar-
cada claramente en el grupo experimental en el
maxilar superior, indica una compresión de éste.
La distancia del primer molar inferior al primer
molar opuesto (DIM) resultó ser, en el grupo I, de
7.47 mm en promedio, con una desviación están-
dar de 0.26, y en el grupo II de 6.85 mm, con una
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Fig. 7. Medias en mm, de las diferentes medidas
cefalométricas para el grupo experimental.
Fig. 6. Comparación de las medias en grados del grupo
control y experimental (Co-A-Id e IMPA).
desviación estándar de 0.27. DIM es la medida en
el cráneo seco y demuestra una reducción del maxi-
lar inferior en sentido sagital, es decir también exis-
te una compresión mandibular.
La longitud del cráneo AIA-AO resultó con una
media de 40.13 mm, una desviación estándar de
0.35, para el grupo I, el grupo II presentó una me-
dia de 38.90 mm, con una desviación estándar de
0.59. AIA-AO nos indica un acortamiento en senti-
do longitudinal del cráneo.
La distancia BAMMS-BAIS obtuvo una media de
13.88 mm, para el grupo I con una desviación es-
tándar de 0.28, para el grupo II la media fue de
12.88 mm, con una desviación estándar de 0.28.
BAMMS-BAIS muestra una reducción del paladar.
La distancia BAMMI-BAII presentó una media de
8.01 y una desviación estándar de 0.20, para el
grupo II la media fue de 6.90 mm, con una desvia-
ción estándar de 0.30 (figura 7). BAMMI-BAII acom-
pañada de las reducciones de Co-Id, Co-Po confir-
ma un acortamiento en la longitud del cuerpo man-
dibular.
Discusión
Al realizar el presente estudio se determinó el efecto
de la glosectomía parcial en el crecimiento del com-
plejo cráneo-facial. Asano,Bandy y Enlow,14,15 y 16 pre-
viamente enfatizaron la relación de la lengua con la
morfología ósea de la mandíbula, el tamaño de los
arcos dentarios y la posición de los dientes.
Al observar los resultados obtenidos, encontra-
mos que las medidas cefalométricas en las radio-
grafías y las mediciones realizadas en los cráneos
mostraron una retroinclinación de los incisivos infe-
riores y, como efecto, un aumento en la sobremor-
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dida horizontal y una disminución de la sobremor-
dida vertical incisal.
En las medidas directas en los cráneos obtuvi-
mos una disminución en DPT, DIM, AIA-AO,
BAMMS-BAIS, BAMMI-BAII (figura 8), al comparar-
las con el grupo control se redujeron en el grupo
experimental, mostrando diferencias altamente sig-
nificativas.
En el peso final, ambos grupos presentaron ho-
mogeneidad. La longitud de los maxilares y el an-
cho de éstos se vio afectado con la reducción de la
lengua (figura 9), en esta reducción puede conside-
rarse la hipótesis de la matriz explicada por McNa-
mara.2
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Fig. 8. Comparación entre medias del grupo control y expe-
rimental para los diferentes parámetros evaluados.
La retroinclinación de los incisivos pudo deberse
a la falta de equilibrio vestíbulo lingual, descrita por
Mayoral,4 ya que al reducir el tamaño de la lengua
aumenta la fuerza vestibular y con ello los dientes
inferiores tuvieron una retroinclinación (figura 10).
Harvold e Ingervall9,17 encontraron reducciones
en los diámetros de los maxilares y disminución de
la actividad osteogénica en los sitios de crecimiento
óseo. Por lo tanto, podemos afirmar que la lengua
funciona como un moderador del crecimiento del
complejo orofacial.
Conclusiones
El crecimiento del complejo orofacial de las ratas
Sprague Dawley se alteró de forma estadísticamen-
te significativa, al realizar la reducción de la lengua.
La sobremordida horizontal se debió a la retroincli-
nación de los incisivos inferiores, debido a la falta
probable de empuje hacia vestibular que efectúa la
lengua en los movimientos normales de masticación
y deglución, que en este caso fue pobre en el expe-
Fig. 9. Comparación entre los maxilares del grupo de con-
trol (arriba) y el grupo experimental (abajo).
Fig. 10. Comparación entre las mandíbulas del grupo de
control (arriba) y el grupo experimental (abajo).
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rimento realizado.
Las medidas cefalométricas, y las realizadas en
cráneos secos, se redujeron en el grupo experimen-
tal comparándolas con el grupo control, indicando
que la función lingual de empuje se apoya en el
crecimiento y desarrollo cráneo-facial.
Al observar detenidamente las medidas realiza-
das en los cráneos del grupo con glosectomía, en-
contramos que todos ellos disminuyeron su tama-
ño; podemos citar al neurocráneo, maxilar superior
e inferior, así como la posición de los incisivos infe-
riores, los cuales se presentaron retroinclinados.
Pacientes con macroglosia, como es el caso de
algunos síndromes, por ejemplo, Síndrome Down,
presentan mordida abierta anterior, arcos dentales
espaciados, falta de sellado labial, acompañados
de respiración oral, por lo que es digno de tomar en
cuenta la realización del procedimiento y sus resul-
tados para la correción de los pacientes con mani-
festaciones de esta naturaleza, entre los cuales se
encuentran también los pacientes con síndrome del
ronquido, el cual aparentemente se encuentra rela-
cionado un problema de macroglosia asociado a
otros factores predisponentes.
Recomendaciones
Se sugiere realizar un estudio sobre el efecto de la
condilectomía y la obstrucción de las vías aéreas en
el desarrollo cráneo-facial de ratas Sprague Dawley,
debido a que algunos autores han mencionado que
el tamaño de la lengua está relacionado con la obs-
trucción nasal, así como en el apoyo que ésta reali-
za en sus movimientos de protrusión estimulando
hipotéticamente al cóndilo que, según Moss,1 es el
centro de crecimiento de la mandíbula.
Resumen
En el estudio prospectivo, longitudinal, se observó
la importancia de la lengua en el desarrollo orofacial
de las ratas Sprague Dawley.
A éstas se les practicó una glosectomía parcial y,
al compararlas con un grupo control, observamos que
las del grupo experimental tuvieron falta de desarrollo
y crecimiento maxilar y mandibular, así como una re-
troinclinación de los incisivos inferiores por falta del
empuje hacia vestibular que ocasiona la lengua en
los movimientos de deglución y masticación.
Palabras clave: glosectomía, desarrollo cráneo-fa-
cial, efectos de la glosectomía, cefalometría.
Abstract
A prospective, longitudinal study, where the
imoprtance of the tongue in the orofacial develop-
ment of the Sprague Dawley rat was observed. A
partial glossectomy was performed and compared
to a control group, observing that the experimental
group lacked maxillary and mandibular growth and
development. In addition retroinclination of the man-
dibular incisors was present due to the absence of
tongue thrust toward the bucal vestibule in degluti-
tion and chewing movements.
Keywords: glosectomy, craniofacial growth, effects
of glosectomy, cephalometry.
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